Cuidado de enfermería en paciente con intoxicación por organofosforados, servicio de emergencia, Hospital, María Auxiliadora, 2019 by Baca Yaya, Luis Alexander
 
 
UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA 
FACULTAD DE ENFERMERÍA 
 
 
CUIDADO DE ENFERMERÍA EN  PACIENTE CON 
INTOXICACIÓN POR ORGANOFOSFORADOS, SERVICIO 
DE EMERGENCIA, HOSPITAL, MARÍA AUXILIADORA, 2019. 
 
TRABAJO ACADÉMICO 
 
PRESENTADO POR: 
LIC. ENF. LUIS ALEXANDER BACA YAYA 
 
 
PARA OPTAR EL TITULO DE ESPECIALISTA EN 
ENFERMERÍA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES  
 
ASESOR: Dr. EDGAR LUCAS ALVIZURI GOMEZ 
 
 
Lima, Perú 
2019 
ii 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
            Dedicatoria 
A Dios y mi familia que son los más 
importantes en mi vida, ya que siempre 
me apoyan a mi desarrollo profesional. 
               
 
 
iii 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                            Agradecimiento 
A mis padres que son mi fortaleza en 
todas las cosas que emprendo y que 
nunca los defraudaré, porque quiero 
que se sientan orgullosos de mis 
logros. 
. 
 
iv 
 
Índice 
Dedicatoria ii 
Agradecimiento iii 
Índice iv 
Resumen v 
Abstract vi 
INTRODUCCIÓN vii 
CAPITULO I. MARCO TEORICO 1 
1.1 Base teórica 1 
1.2 La teoría de cuidado humano de Jean Watson 19 
1.3 Cuidados de enfermería 22 
1.4 Antecedentes de estudios 24 
CAPITULO II.  APLICACIÓN DEL PROCESO DE ENFERMERIA 
BASADA EN EVIDENCIAS 31 
2.1. Valoración. 31 
2.2 Situación Problemática: 32 
CAPÍTULO III. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ¡Error! 
Marcador no definido. 
3.1 Conclusiones ¡Error! Marcador no definido. 
3.2 Recomendaciones ¡Error! Marcador no definido. 
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ¡Error! Marcador no definido. 
ANEXOS ¡Error! Marcador no definido. 
  
v 
 
Resumen 
El presente trabajo se llevó a cabo en el Servicio de Emergencia del 
Hospital María Auxiliadora con pacientes que padecen de intoxicación por 
órgano fosforados, proceso que tienen como elemento principal el fósforo 
que no ayuda a la segregación de la encima acetilcotinestera. El hecho de 
tener órganos fosforados está relacionado con la agricultura cuando 
deciden cuidar las plagas que encuentran tanto en los animales como 
plantas, para lo cual el enfermero realiza el cuidado al paciente de forma 
minuciosa. El presente trabajo estuvo sustentado en varias investigaciones 
y fuentes bibliográficas, lo que nos lleva a hacer un seguimiento de cómo 
llevar a cabo el tratamiento y el cuidado por parte de los enfermeros. Por 
otro lado, el trabajo está avalado en el uso de la metodología científica que 
se sustenta en el cuidado transpersonal indagando en la transcendencia y 
reconocimiento, acorde a los códigos de ética y deontología, actuando con 
responsabilidad en la realización de actividades tanto de prevención como 
fomento de la buena salud.  
Finalmente, el cuidado del personal de enfermería debe actuar con 
compromiso social y humano preservando la salud en los diferentes niveles 
haciendo uso de la atención integral y multidimensional con el fin de 
satisfacer los requerimientos básicos y para terminar el trabajo enfermero 
de acuerdo a indicadores y formulando conclusiones y recomendaciones. 
Palabras clave: Fisiología humana, Naturaleza tóxica, Elementos 
químicos, Sustancias tóxicas, Toxicidad 
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Abstract 
The present work was carried out in the Emergency Service of the María 
Auxiliadora Hospital with patients suffering from phosphorus organ 
poisoning, a process whose main element is phosphorus which does not 
help the segregation of acetyl cotinestera. The fact of having 
phosphorescent organs is related to agriculture when they decide to take 
care of the pests they find in both animals and plants, for which the nurse 
performs the care of the patient in a thorough manner. The present work 
was supported by several researches and bibliographical sources, which 
leads us to follow up on how to carry out the treatment and care by the 
nurses. On the other hand, the work is endorsed in the use of scientific 
methodology that is based on transpersonal care, investigating 
transcendence and recognition, in accordance with codes of ethics and 
deontology, acting responsibly in carrying out both prevention and 
promotion activities of good health. 
Finally, the care of the nursing staff must act with social and human 
commitment preserving health at different levels making use of 
comprehensive and multidimensional care in order to meet the basic 
requirements and to finish the nursing work according to indicators and 
formulating conclusions and recommendations. 
Key words: Human physiology, Toxic nature, Chemical elements, Toxic 
substances, Toxicity 
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INTRODUCCIÓN 
El presente trabajo en relación a la intoxicación con organofosforados al 
principio estuvo orientado netamente a la agricultura, pero en el siglo XIX 
fue una arma química usada por los políticos, hoy en día los órganos 
fosforados a nivel mundial han ido cambiando según la intensión de su uso. 
Esta intoxicación se produce por el ingreso del fósforo en gran proporción 
en el organismo que tiene como acción principal el inhibir la segregación 
de una enzima llamada acetilcolinesterasa en las terminaciones nerviosas 
impidiendo la colección de dos o más neuronas,  no genera la sinapsis, 
porque es un producto liposoluble  y volátil. Estos productos ingresan por 
vía digestiva, cutánea o dérmica y por las vías respiratorias al ser inhaladas 
logran la absorción luego de estar en contacto con el producto. 
En las diferentes instituciones que forman profesionales de la salud 
incluyen en su currículo el manejo de los órganos fosforados, porque es 
importante que los estos profesionales comprendan y reconozcan algunos 
síntomas como cefalea, visión borrosa, sialorrea, fasciculaciones, 
bradicardia, hipotensión, convulsiones, porque es concluyente comprender 
que pocas dosis pueden ser fatales. (Melorose, 2015). 
Por otro lado, cuando la persona es intoxicada con órgano fosforado 
es porque ha absorbido a través de las vías respiratorias fósforo o ácido 
fosfórico que tiene naturaleza tóxica. Una vez que la persona es intoxicada 
se produce alteraciones, en el ser humano y se presentan diferentes 
síntomas y signos por efecto de la enzima de acetilcolinesterasa, la misma 
que puede clasificarse en agudas y crónicas o recidivantes. Las 
intoxicaciones pueden ser involuntarias, intencionales y accidentales 
(Repetto & Repetto, 2016). 
Cuando se trata de una intoxicación aguda puede darse durante las 
24 horas por el contacto con órganos fosforados como el caso de los 
ganaderos, agricultores o en el caso de las personas que utilizan en sus 
hogares productos para eliminar pulgas, pericotes, insectos, lo que puede 
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traer consigo problemas respiratorios, problemas neurológicos, 
gastrointestinales o nefrológicos. 
El presente estudio trata de demostrar el cuidado que necesitan los 
pacientes que han sido intoxicados con órganos fosforados, que pueden 
estar en un estado crítico en determinado momento y requieren de mucha 
responsabilidad en el cuidado enfermero para evitar consecuencias fatales. 
Existen muchos casos que las personas se intoxican por desconocimiento 
y por excesiva manipulación de estos productos sin las debidas 
precauciones, por lo tanto, este trabajo quiere dar a conocer algunas 
formas importantes del uso de estos productos y al mismo tiempo mostrar 
la responsabilidad que deben asumir los enfermeros en el cuidado de estos 
pacientes. 
 El trabajo estuvo dividido en dos capítulos, en el capítulo I todo lo 
relacionado a las bases teóricas que tienen relación con el tema, las teorías 
de enfermería asociadas a ello, todos los cuidados que deben tener los 
enfermeros y los antecedentes que sustentan al tema. En el capítulo II la 
aplicación del PAE_EBE, que incluye la situación problemática que se 
encontró al respecto, la valoración en relación a los enfermeros, las 
maneras de hacer el diagnóstico, así como el planteamiento de los 
objetivos e intervenciones. Para terminar, se realizó las conclusiones, 
recomendaciones y referencias bibliográficas. 
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CAPITULO I.  
MARCO TEORICO 
1.1 Base teórica 
1. Organofosforados.  
Son sustancias que tiene como el enlace principal al elemento fósforo, en 
sus distintas presentaciones, cuya acción principal es inhibir la producción 
o segregación de una enzima denominado acetilcolinesterasa en las 
terminaciones nerviosas evitando la colección de dos o más neuronas,  
como tal no se produce la sinapsis, es importante entender que la 
característica del producto es ser liposolubles y volátiles, que por 
circunstancias de la vida aceleran el proceso de absorción su toxicidad está 
en relación al tipo de producto a que se está expuesto, finalmente la vía de 
entrada hacia el organismo, los órganos fosforados se utiliza desde el siglo 
XVI, relacionada a las actividades de la agricultura, posteriormente en el 
siglo XIX como una arma química utilizado por los políticos. (Fernández., 
2014)    
La historia de la utilización de los órganos fosforados en el mundo 
entero han ido variando de acuerdo a la intensión de su uso, sin embargo 
se encuentra información que su uso inicial estaba orientado a los trabajos 
de la agricultura para controlar las plagas como enfermedades emergentes 
de las plantas y animales, los promotores de las guerras también echaron 
el ojo y empezaron utilizar para demarcar territorios, en la actualidad su uso 
esta masificado de tal forma se encuentra con mayor facilidad una amplia 
variedad de productos mejorados que son propio del proceso de 
innovación, pero siempre es importante recordar que el producto que 
empezó  en su utilización masiva ha sido  Clermont, hasta en hoy día 
encontrar el Parathion. En las universidades las escuelas o facultades que 
forman profesionales de la salud consideran parte del currículo realizar 
estudios para tener competencia en el manejo de los órganos fosforados, 
para cuyo efecto y control es importante que los profesionales de la salud 
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entiendan y reconozcan precozmente las manifestaciones clínicas  como 
cefalea, visión borrosa, sialorrea, fasciculaciones, bradicardia, hipotensión, 
convulsiones, porque es determinante entender que pocas dosis pueden  
ser fatales.(Melorose, 2015)  
A. Composición química  
En un inicio se denominaban órganos fosforados, todos los productos que 
en su enlace químico contenían un elemento de fosforo, sin embargo, fue 
en Alemania que empezaron prepararse productos con esteres de 
fosfóricos, que a partir de 1937 responde a la siguiente fórmula química 
según el Dr. Schrader. (Moran, 2014)  
 
 
 
 
 
Los enlaces R1 y R2 representar a un conjunto de elementos químicos 
reconocidos químicamente como amidas, alcoholes, mercaptanos, fenoles, 
alquilos, entre otros y en tanto el enlace X es un radical libre que 
usualmente es un halógeno entre ellos se encuentra los paranitrofenol, que 
son los derivados de los fenilamónicos fosfatos. Debe quedar en claro 
según los radicales libre que se adhieran a la formula general se encontrará 
los productos que se según su uso tendrá la capacidad de cumplir una 
función específica, de tal forma  que sus propiedades estará en relación de 
sus propiedades químicas y físicas, los mismos influyeran en el tiempo de 
acción, la dosis, vías de ingreso, su metabolismo. (Badii & Varela, 2015)  
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B. Toxicología 
Es una rama de la medicina que se ocupa del estudio de las sustancias 
tóxicas en el organismo, trata todos los productos químicos desde su 
preparación, procesamiento, transporte, venta y durante y posteriormente 
a su uso como control de su impacto.   
La toxicología realiza el seguimiento a las personas intoxicadas, 
como una ciencia básica se ocupa al uso práctico de los tóxicos, 
determinando el riesgo o peligro que significa las intoxicaciones, que otorga 
las precisiones a los facultativos para instruir para el reconocimiento, 
diagnóstico, terapéutica, medidas preventivas y evitar las complicaciones.   
Los órganos fosforados por las vías por donde ingresa al organismo 
sean por la vía digestiva, cutáneo o dérmico y a través de las vías 
respiratorias por inhalación logran buena absorción después de estar en 
contacto con el producto, sin embargo, el grado de exposición cutánea y 
respiratoria es importante a considerar lo mismo ocurre con las vía 
digestivas que su efecto estará en función de la cantidad de dosis ingerido 
y el tipo de órgano fosforado. Mucho de las intoxicaciones serán 
accidentales como parte de una labor u ocupación en otros casos será. 
Estos agentes generalmente en su distribución en el organismo son 
homogéneo y alguna acumulación en las reservas de lípidos del organismo. 
(Murray, Daly, Little, & Cadogan, 2015)  
Fisiopatológicamente se puede demostrar que tienen mucha 
afinidad en su absorción al organismo, los elementos que se presentan en 
la formula química es a fin a la absorción por las diferentes vías hasta en 
un 90%, su toxicidad es enorme porque estos elementos se metaboliza en 
el hígado por un proceso denominado hidrolisis, a través de la sangre se 
distribuye en todo el organismo, se adhiere al tejido graso, y el sistema 
nervioso central, la enzima responsable es la monoaminoxidasa. En cuanto 
a su metabolismo requiere de la participación de enzimas hepáticas, son 
químicamente liposolubles, se adhieren con facilidad en los panículos 
grasos y el sistema nerviosos central, su vida media es corto sin embargo 
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su afinidad con la grasa por ser liposoluble la distribución y metabolismo es 
lento, acentuando el cuadro clínico de una intoxicación. La eliminación del 
producto o sustancia del órgano fosforado es esencialmente por los riñones 
a través de la orina, digestiva por las heces, la toxicidad estará en relación 
a la cantidad del producto ingerido o la exposición al que está sometido, las 
respuestas humanas son individuales. (Hoffman, 2015)  
 C. Toxicodinamia.  
Consiste que el producto denominado órgano fosforado una vez que 
ingresa al organismo como un elemento químico, tiene como acción 
principal la inhibición de la producción de la encima acitilcolinesterasa, por 
efecto del elemento fosforo, logrando la fosforilación, por tanto la potencia 
del órgano fosforado será de moderada a alta,  la ausencia de la 
acitilcolinesterasa impedirá la sinapsis porque para ello no habrá acetil 
colina en las hendiduras sinápticas de los músculos y los nervios llevando 
a una sobre estimulación de los receptores colinérgicos de allí los efectos 
colinérgicos en una intoxicación.  (Del Uche, 2014) 
Existe la posibilidad como cualquier sustancia química que pueden 
producir sinergismos con otras sustancias que contienen este rasas de 
serina, sobre los receptores nicotínicos y muscarínicos, a consecuencia del 
bloqueo de la enzima acetilcolinesterasa (inhibición de la enzima Ach, 
acumulación de la acetilcolina, acción sobre los receptores nicotínicos y 
muscarínicos).    
2. Intoxicación por Organofosforados  
A. Definición.   
Es el proceso por el cual el cuerpo humano es afectado por un producto 
denominado órgano fosforado, que tiene como enlace un elemento fosforo 
o un ácido fosfórico que tiene una naturaleza tóxica. Una vez que ingresa 
este producto produce alteraciones en la fisiología humana, de tal manera 
que el organismo  responderá de  distinta manera, como una respuesta 
humana  presentando un conjunto de signos y síntomas muscarínicos y 
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nicotínicos por efecto de la acetil colina y por inhibición de la enzima 
acetilcolinesterasa, los mismos pueden tener impacto de diversa magnitud, 
siendo grave, moderado y  leve, y por su cronología pueden clasificarse en 
agudas y crónicas o recidivantes. Las intoxicaciones pueden ser 
involuntarias, intencionales y accidentales (Repetto & Repetto, 2016)  
Una intoxicación aguda puede presentarse durante las primeras 24 
horas por estar en contacto con órganos fosforados de manera accidental 
como ocurre con los ganaderos, agricultores, inclusive cuando las personas 
utilizan estos productos en el hogar para matar la pulga, pericotes, ratas, o 
cualquier insecto o roedor en el hogar, en otras ocasiones se reportan 
casos de intentos de suicidio, ocasionalmente homicidios, la clínica 
dependerá  mucho del grado de exposición al órgano fosforado, pueden 
existir manifestaciones clínicas locales como cefalea, lagrimeo, prurito; en 
otras circunstancias se notifican situaciones abruptas y patéticas con 
compromiso, respiratorio, neurológico y gastrointestinales, neurológicas y 
nefrológicas, etc. (Thundiyil, Stober, Besbelli, & Pronczuk, 2015)  
1. Efectos sobre el sistema neuromusculares   
Al producirse la inhibición de la enzima acetilcolinesterasa, como 
consecuencia habrá aumento de acetilcolina donde se produce la sinapsis, 
sin embargo, a falta de la enzima no se producirá la sinapsis, como tal las 
terminaciones nerviosas por el acumulo de la acetil colina generará mayor 
contracción muscular produciéndose las famosas fasciculaciones, con 
trastornos neuromuscular generando despolarización con consecuencia de 
parálisis muscular (Uribe, 2015) 
2. Efecto sobre el sistema nervioso.   
El fenómeno de la sinapsis en la terminación nerviosa con su efecto 
colinérgica en el sistema nerviosos central y sistema nervioso periférico 
generará trastornos en las uniones neuromusculares como una crisis que 
afectará básicamente el sistema respiratorio, que producirá una dificultad 
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respiratoria que lleva a una insuficiencia respiratoria con compromisos de 
los gases arteriales en el control del medio internos. (Uribe, 2015). 
3. Clasificación de la intoxicación 
a. Intoxicación aguda.   
Es la exposición cutánea, inhalatoria e ingesta de producto denominado 
órgano fosforado, que clínicamente va presentar alteraciones fisiológicas 
en término de las primeras 24 horas, por la única exposición y razón de 
presentar absorción del  toxico que puede tener distinta magnitud, desde la 
aparición de algunos síntomas de intoxicación sub clínico que pasan 
inadvertidos hasta la aparición grosera de las manifestaciones clínicas que 
pueden durar horas, días hasta inclusive meses, como también puede 
conllevar  muerte,  usualmente dejan secuelas.  
 b. Intoxicación crónica.  
Se produce por lo generar como consecuencia de exposición repetitiva al 
producto u órgano fosforado, la absorción en el organismo  del toxico en  
mínimas cantidades, pero acumuladas en el tiempo que puede ser varios 
días, meses o años,  los mismos por el rigor de su exposición no presentan 
aparentes sintomatología, sin embargo estudios señalan que el acumulo de 
estas sustancias en el tiempo pueden generar alteraciones en el sistema 
neurológico del paciente haciéndoles más violentos, otras veces en el 
movimiento que tienen movimientos con poco control de causa 
desconocida, finalmente pueden producir discrasias sanguíneas. Estas 
personas por lo usual son las personas que cultivan en el campo y fumigan 
con cierta regularidad, a pesar de estar protegidos logran absorber los 
órganos fosforados (Repetto & Repetto, 2016)  
2. Vías de entrada del toxico  
La forma como ingreso del tóxico al organismo cobra importancia en el 
enfoque y las intervenciones parte del equipo de salud, la trascendencia y 
el impacto estarán determinada por las vías como se contamino el 
organismo por las sustancias de organofosforados.  
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a. Vía digestiva  
Consiste en la forma donde el organofosforado ingresa por la boca como 
puerta de entrada del tubo digestivo, los mismos puede ser de manera 
voluntaria o involuntaria, que pueden tener efectos legales de tener la 
connotación de ser homicidio o suicidio, muchos de ellos sus ingresos son 
combinadas con bebidas o alimentos, el manejo de las intoxicaciones de 
parte del profesional de enfermería tiene que ser de la manera más prolija 
y profesional, evitando en todo momento a la exposición involuntaria a los 
restos del tubo gástrico y la manipulación de las mucosas, de tal manera 
tiene utilizarse equipos de protección personal, mascarillas, guantes, 
gorros, mandil y bota. (Esquivel, 2017) 
b. Vía pulmonar  
La intoxicación a través de las vías respiratorias son usualmente son las 
convencionales, además tienen la connotación de ser accidental u 
ocupacional, que surge básicamente por exposición al producto que por su 
volatilidad, gaseoso son aspirados durante la inspiración, la temperatura 
ambiental es un condicionante, muchas veces la corriente de aire, de allí 
los agricultores realizan la fumigación las primeras horas de la mañana, 
otras veces teniendo en cuenta la dirección del viento para dicho trabajo. 
En etapas de guerra colocan en zonas estratégicas por donde pasan los 
enemigos. (Esquivel, 2017) 
c. Vía cutánea  
La vía cutánea es diversa donde los órganos fosforados denominado 
venenos encuentra afinidad con los lípidos de la superficie corporal y se 
acumula, se potencia e inicia las manifestaciones como consecuencia de 
su absorción al organismo en su conjunto llegan al torrente sanguíneo 
presentando signos de intoxicación de manera sistémica, el lavado de la 
piel y sus faneras tienen que ser prolijas, de todas maneras, la enfermera 
tiene que protegerse como en cualquier intervención de enfermería. 
(Esquivel, 2017) 
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En general dependerá mucho de la cantidad de toxico ingresado al 
organismo, la vía de ingreso, la condición física del individuo, dentro de ello 
se considera la piel y mucosa entre ellos se considera los: ojos, nariz, boca, 
placenta, endovenoso, intramuscular, recta, vagina. 
3. Vía de eliminación de los organofosforados  
Los órganos fosforados al igual que cualquier producto que ingresa al 
organismo tiene que metabolizarse y luego eliminarse del organismo 
utilizando las distintas vías, mucho va depender se su metabolismo, de allí 
la sintomatología puede ser aguda, intermedia y tardía 
a. Vía Renal  
Es una de las principales e importantes vías por donde se elimina los 
organofosforados, mucho dependerá del situación clínica del riñón y el 
estado de hidratación del paciente, un riñón adecuadamente per fundido 
tendrá la capacidad de eliminar a través de la orina los metabolitos del 
organofosforados, algunas veces será necesario realizar un procedimiento 
denominado hemodiálisis con una circulación extracorpórea con ayuda de 
un filtro dializador   
b. Vía digestiva  
Es menos importante como vía de eliminación de los órgano fosforado, por 
considerar que después de las tres horas del ingreso al organismo se 
asume que ya se absorbió al hígado y se encuentra en el sistema 
circulatorio, de tal forma no existe la posibilidad de eliminar el desecho u 
organofosforados, sin embargo en realidad cuando es precoz la 
determinación de la ingesta del producto existe la posibilidad de insertar 
una sonda nasogástrica y realizar el respectivo lavado gástrico, en otras 
ocasiones de administra productos pro cinéticos, enemas evacuantes para 
producir diarrea y vómitos como defensa a la sustancia corrosiva  antes de 
las tres horas e impedir su absorción.  
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c. Vía respiratoria  
Los estudios científicos que la eliminación es mínima por las vías 
respiratorios salvo que la sustancia fosforado este aliado a un producto 
volátil como el alcohol   
d. Vía dérmica  
Las glándulas sudoríparas están consideradas dentro de las vías de 
eliminación de los organofosforados, de tal forma cuando existe el aumento 
de la temperatura por los tóxicos el paciente produce vasodilatación 
periférica generando sudoración profusa, en ello se pierde en menor 
cuantía. 
Otras vías  
Las otras vías por donde se eliminan de manera simbólica o mínima son 
los conductos galactóforos a través de la leche y la placenta que 
obviamente existiendo la posibilidad de contaminar o trasmitir al feto o 
recién nacido 
B. Epidemiología  
Para el órgano rector en salud la  (OMS), tiene por registro en el año se 
produce intoxicaciones por órganos fosforados de aproximadamente cuatro 
millones de intoxicaciones graves o severas, la gran mayoría por 
plaguicidas, con predominio absoluto en países en vía de desarrollo, las 
cifras son reportados anualmente por las instituciones de salud por los 
diferentes ministerios de salud de los países del mundo, mientras las 
intoxicaciones moderados y leves superan los veinticinco millones  de 
habitantes en el mundo, sin embargo es importante que no todos se logran 
notificar o denunciar de tal forma existe un cifra de intoxicados que no son 
parte de la estadísticas. (Altamirano, 2016)   
Es Estados unidos el primer país del mundo con mayores casos de 
intoxicación, que están al orden del 30% de casos,  también es estados 
unidos el primer productor de estas sustancias, las personas que tienen 
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cultivos o granjas domesticas son los otros grupos poblacionales 
expuestos, otros casos se encuentran las en las personas con poca o 
escasa autoestima que pretenden acabar con sus vidas porque no 
encuentran sentido, los niños menores también son parte de la estadística, 
finalmente los homicidas son la población que utiliza para defender sus 
interés a fin de eliminar al enemigo o en demarcaciones territoriales (Dyro, 
2014)  
1. Morbilidad mortalidad.  
Todo dependerá mucho de la prontitud con que fueron asistidos las 
personas que absorbieron el producto órgano fosforado en sus diferentes 
presentaciones y vías de absorción, cuando se interviene precozmente se 
puede revertir la intoxicación a través de lavado meticuloso de la superficie 
corporal y lavado de la cavidad gástrica y el uso del antídoto para 
contrarrestar el órgano fosforado, otros llegaran a presentar 
complicaciones como la micro y macro aspiración que terminan con 
neumonía, convulsiones, delirio, agitaciones psicomotriz, otros más 
severos neuropatía, finalmente otros llegan a fallecer por efectos de la 
intoxicación. (Dyro, 2014)   
2. Causas de intoxicación por organofosforados  
La intoxicación producida por la inhibición de la enzima acetilcolinesterasa, 
el móvil del ingreso de los pacientes por el servicio de emergencia, muchas 
veces puede ser por una absorción voluntaria o involuntaria lo que muchas 
veces denominan intencional o accidental, sea cual fuere la naturaleza es 
importante determinar la primera causa para tratarlos y cuidarlos de la 
mejor forma. (Gómez, 2015)  
El proceso de la globalización también incluye la producción y 
productividad, rendimiento, como tal los agricultores en sus parcelas 
quieren y tienen que producir de la mejor forma, para ello con regularidad 
en la actualidad se utiliza productos agrícolas entre ellos las insecticidas, 
las pesticidas y las plaguicida, como tal alteran el ecosistema, las 
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consecuencias muchas veces son funestas y la exposición a estos 
productos son importante a tomar en cuenta  por el riesgo que significa para 
la salud pública.  
 Exposición laboral debido a la no aplicación de las medidas de 
bioseguridad reguladas por la OIT, como parte de la seguridad en el 
trabajo 
 Daño auto infringido por generarse daño a si mismo denominado 
suicidio, es de práctica casi común del hombre del campo que atentan 
sobre su propio cuerpo como una autolisis   
 Dentro de las consideraciones de las guerras convencionales se 
considera el uso de los órganos fosforados como una guerra química. 
(Ruiz Macossay & Ruiz Quiñonez, 2014)  
3. Factores de riesgo.  
a. Raza.   
En la actualidad está determinado que los órganos fosforados pueden 
afectar indistintamente a personas de cualquier raza, sin embargo, como 
se señaló anteriormente son los pobladores afroamericanos son los que 
utilizan para su autolisis.   
b. Sexo.  
So lo varones que están expuestos como factor de riesgo que su trabajo 
está asociado al trabajo en la agricultura y la ganadería, La mayoría de los 
casos de exposición implican trabajadores agrícolas sin embargo la acción 
de la colinesteras es mayor como tal es más susceptible la mujer como tal 
son más vulnerable.   
c. Edad.  
Los eventos de notificación o grupo etario más susceptible son los niños, 
también los adultos mayores, la toxicidad de los órganos fosforados son 
más letales, de tal forma es importante segmentar las edades porque así 
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permitirá realizar intervenciones de acuerdo a la edad porque ellos no 
saben medir los riesgos. (Dyro, 2014)  
d. Procedencia.   
Son las personas que habitan en el campo los que están expuestos por la 
naturaleza de sus actividades agrícolas y la ganadería, ocasionalmente en 
las zonas urbano marginales, por cuestión control de plagas utilizan los 
órganos fosforados para controlar los insectos y pulgas en casa. 
e. Ocupación.   
Las personas que laboran en el campo con el cultivo de la siembra, y control 
de animales domésticos, utilizan los productos sin ningún tipo de control de 
manera artesanal, sin embargo, las personas que trabajan en las industrias 
donde se fabrican también es notorio, las personas que transportan están 
sujeto a contaminarse. (Sousa, Peres, & Ferreiira, 2014)  
4. Fisiopatología.  
La absorción de los órganos fosforados, inhiben la producción de la enzima 
acetilcolinesterasa, como tal existirá mayor concentración de la acetilcolina, 
los dos hechos presentados producirá que los receptores colinérgicos, 
muscarínicos y nicotínicos se ven afectadas sin producirse la sinapsis, 
como tal el aumento de la acetilcolina produce alteraciones en el sistema 
nervioso central y el sistema nerviosos periférico con afecciones en el 
sistema neuromuscular.   
El complejo proceso de la intoxicación pueden producirse de manera 
inmediata después de estar en contacto con el organismo, la inhibición de 
la acetilcolinesterasa es el punto de partida, también el acumulo de la acetil 
colina, otros la liberación esteres también marcan la partida de los procesos 
de hidrolisis que inician la eliminación de los radicales libre se fosforo.  
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5. Clínica o signos y síntomas  
a. Síndrome muscarínicos  
La clina del paciente es importante para reconocer los signos y síntomas 
entre ello se encuentra los efectos muscarínicos, Miosis que se caracteriza 
por la contracción del tamaño de las pupilas, disminución de la frecuencia 
cardiaca denominado como bradicardia, hiperhidrosis o aumento de la 
cantidad de secreciones de todas las glándulas lo más visible la sialorrea, 
broncorrea, asociado a nausea y vómito.  
b. Síndrome nicotínico  
En cuanto se refiere a los efectos nicotínicos se encuentra a la vista las 
fasciculaciones como movimientos involuntarios de los músculos 
voluntarios, dolores musculares con predominio de los músculos lisos 
expresado en cólicos, calambres como consecuencia de la perdida de 
electrolitos, astenia muscular en general llegando al extremo de no poder 
mantenerse parado.  
c. Síndrome neurológico 
Estas manifestaciones clínicas son más patéticas que indican hasta cierto 
punto la gravedad representada por la depresión del sistema nervioso 
central, la depresión del mecanismo de la ventilación, que los pacientes por 
efectos de los órganos fosforados se siente con mucha ansiedad por la 
amenaza a morir, por la cantidad de tóxicos de órganos fosforados puede 
existir la posibilidad de entra en estado de confusión, ocasionalmente los 
paciente pueden convulsionar, presentar paro cardiorrespiratorio y morir 
Los efectos de los órganos fosforados en el organismo tiene una 
naturaleza que en el organismo inician descomponerse y degradarse, 
bloque la producción de la enzima, esta enzima degrada el neurotrasmisor 
la acetil colina, de tal forma impiden la sinapsis, puesto sin la participación 
de la enzima es imposible la sinapsis, por lo que aparece la acumulación 
de acetil colina en la terminaciones nerviosas generando trastornos 
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neurológicos básicamente de los colinérgicos que provoca la estimulación 
eléctrica del sistema nervioso central y periférico.(Melorose et al., 2015)  
La clínica varía de persona a persona, según la vía de ingreso al 
organismo, está en relación directa a la cantidad y exposición al producto 
tóxico, los efectos de los órganos fosforados son mayores en su gravedad 
y duración en el tiempo a los de los siendo las vías digestivas, respiratorias 
y cutáneas en gravedad respectivamente, pueden durar horas, días y 
meses. 
C. Intoxicación aguda.  
Son los motivos por lo que llegan a las emergencia, con fasciculaciones, 
delirio, convulsiones, vómitos, relajación de esfínteres (muscarínicos, 
nicotínico y central) otras veces con dolores musculares y de las vísceras 
huecas por el efecto colinérgicos que se pueden superponer. (Dueñas-laita 
& Burillo, 2013) 
Las manifestaciones clínicas más comunes en situaciones de 
intoxicación de órganos fosforados sea cual fuere la vía de absorción son 
la diarrea, incontinencia urinaria y fecal, lagrime, sialorrea, broncorrea, 
temblores, dolor abdominal, pupilas con miosis. (Roberts, James, & 
Williams, 2015).  
Siempre es importante considerar las afecciones de las vías 
respiratorias por la posibilidad de aspiración de secreción bronquial, las 
fasciculaciones musculares que no se pueden controlar y debilidad 
muscular generalizada que son válidas a ser observadas y valoradas para 
considerar el soporte de ventilación mecánica. 
La presentación clínica de broncorrea, broncoespasmo son 
situaciones que pueden disminuir el flujo de oxigeno que directamente 
influye en la dificultad respiratoria que puede llegar a una insuficiencia 
respiratoria definida por exámenes de gases arteriales, de la misma forma 
se tiene que considerar la posibilidad de congestión pulmonar, edema 
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pulmonar inclusive en algunas ocasiones pueden presentar una falla 
cardiaca. 
El compromiso neurológico, con compromiso de estado de sensorio, 
la cefalea, convulsiones tónicas y clónicas y bradipnea son inherentes a las 
intoxicaciones, asociado a bradicardia, ansiedad, debilidad muscular, 
depresión y confusión. (Reigart & Roberts, 2013)  
1. Síndrome intermedio.  
Este periodo está considerado al tiempo posterior a una intoxicación aguda 
que usualmente ocurre después de las 24 horas,  es el tiempo intermedio 
antes que aparezca la neuropatía  retardada, es precisamente donde 
aparece dolores intensos de los músculos asociado a debilidad, no pueden 
realizar movimiento de flexión, los músculos que sostienen la lengua están 
muy dolorosas y debilitadas, existe la posibilidad dificultad para deglutir, los 
reflejos en su conjunto están disminuidos, las personas tienen el 
manifiestos que están idos, mucho va depender de que producto ingirió. 
2. Neuropatía retardada.  
Es poco usual en las contaminaciones por carbamatos, algunas veces 
aparecen cuando es intoxicado por órgano fosforado, sin embargo cuando 
el órgano fosforado tiene como otro componente el flúor es probable que 
exista la neuropatía retardada, aparece después de los 28 días o las 4 
semanas posteriores a la intoxicación, ocurre por la inhibición de una 
enzima esterasa neurotóxica que tiene la propiedad de acumular calcio 
sérico en el organismo generando problemas nerosensoriales, neuro 
motores, que generan alteraciones en el sensorio y movimientos de las 
partes más distales del organismo que es muy preocupante, las personas 
se quejan de dolores musculares de causa inespecífica, calambres, 
trastorno en la marcha,  parestesia, reflejos disminuidos, su rehabilitación 
puede durar hasta 12 meses. (Fernández, 2014)  
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D. Diagnóstico.  
El diagnóstico inicial es a través de la clínica, mediante la recolección de 
datos clínicos conocido como signos y síntomas, además será importante 
la información que proporciona el paciente o la persona quien la condujo al 
hospital, durante el examen físico se busca sintomatología compatible a 
una intoxicación por órganos fosforado como la sialorrea, broncorrea, 
broncoespasmo, fasciculaciones, convulsione, vómitos, pupilas con miosis, 
la búsqueda en sangre el dosis de las enzimas colinesterasa será de vital 
importancia. (Roberts, 2015)  
E. Tratamiento.   
a. Medidas generales.  
Es importante considerar medidas precisas: 
Mantener las vías aéreas permeables es importante para un paciente con 
intoxicación por órgano fosforado, de requerir soporte oxigena torio hay 
brindarle con prontitud. 
La manipulación y el examen de paciente intoxicado debe realizarse 
de manera prolija, teniendo cuidado de no entrar en contacto con los restos 
de vómitos, la propia piel, se debe usar guates, retirar o despojar la ropa 
que este puesto respetando la individualidad y la privacidad del paciente. 
Considerar la aspiración de las secreciones bronquiales las veces 
que sean necesarias a libre demanda según requiera el caso. 
Colocar con prontitud una sonda nasogástrica para ver la posibilidad 
de practicar lavado gástrico, si se está dentro del término del tiempo, solo 
considerar las primeras 3 horas después del incidente. 
Utilizar la administración de atropina según la respuesta pupilar y la 
clínica las veces que sea necesario. 
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1. Descontaminación.  
Para descontaminar es importante recordar cuando la intoxicación es por 
vía cutánea o pies el lavado de la superficie corporal tiene que ser prolijo 
con agua y jabón, que incluya la piel, cuero cabelludo, piel y faneras, uñas, 
si es posible con agua que contenga algunas gotas de legía porque ello 
ayuda hidrolizar el órgano fosforado.   
Cuando la absorción es por la vía digestiva es importante considerar 
el tiempo y el tipo de órgano fosforado, sin embargo usualmente se realizas 
tan pronto llega al hospital para disminuir la carga del tóxico antes de su 
absorción al hígado, para ello se utiliza una sonda nasogástrica, 
independientemente si presento vómito o no, diarrea, luego proceder 
realizar con agua libre, convencionalmente utilizan carbón activado, hasta 
con un total de 5 litros cada lavado con un volumen de 250 veces las que 
deben introducirse y luego ser retirados a presión negativa, los mismos 
deben ser evaluado por el operador.    
2. Tratamiento Específicos 
a. Cloruro de pralidozina 
El uso de los siguientes productos o medicamentos denominado 
Pralidoxima 1-2 g i.v, Obidoxima 250 mg, se utiliza una vez determinada la 
presencia de intoxicación, en casos de situaciones graves, disminuye los 
efectos nicotínicos y muscarínicos, no se debe usarse en intoxicaciones por 
carbamatos, la dosis va depender de la magnitud, se puede llegar a 
duplicar.  
Actualmente no existen evidencias que demuestren que las oximas 
son efectivas para reducir la morbilidad o la mortalidad en los humanos. Se 
realizar estudios de subgrupos predefinidos de pacientes que puedan 
beneficiarse de su administración. (Morán, 2014)   
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b. Atropina.  
Para la administración de la atropina controla las manifestaciones 
muscarínicos, a los productos fosforados son de mucha utilidad, previo se 
tiene que instalar un acceso venoso periférico de un calibre mayor que 
permita ser fuente por donde se administre atropina vía endovenosa, la 
dosis es de 1 a 5 mg cada 3 minutos al inicio y luego se va espaciando 
hasta su retiro final en un adulto, la dosificación en niños es de  0,02-0,05 
mg/kg, es importante recordar que la atropina no reactiva la enzima de la 
acetilcolinesterasa, sin embargo estarán presentes los signos nicotínicos la 
debilidad muscular, las fasciculaciones, la depresión del sistema 
respiratorio, la atropinización serán básicamente guiadas por la frecuencia 
cardiaca y la reacción pupilar, cuando no se atropinización adecuadamente 
puede existir la posibilidad de recaídas debe mantener en observación al 
paciente por lo menos las primeras 72 horas. 
c. Soluciones cristaloides 
Es importante considerar la posibilidad de la hidratación del paciente con 
intoxicación por organofosforado, además del aporte calórico de la manera 
adecuada, sin embargo, lo más importante en el uso de los cristaloides es 
el uso racional del cloruro de sodio para hidratar al paciente, en otras 
oportunidades se utiliza el lactato de ringer con una aproximación al suero 
fisiológico, finalmente se puede utilizar la dextrosa con electrolitos para 
garantizar un aporte calórico adecuado.   
d. Ranitidina 
Dentro de los fármacos protectores gástricos está el medicamento en 
mención, por ser un antagonista de los efectos de la histamina sobre lo 
receptores del ácido clorhídrico, evitando la mayor producción del ácido 
clorhídrico, que evita la aparición de la gastritis y las ulceras gástricas   
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c. Carbón activado 
Es un polvo negro fino inodoro e insípido, es el residuo de la destilación 
destructiva de diversos materiales orgánicos, tratado para aumentar su 
poder de absorción.  
La capacidad absorbente de diferentes tipos de carbón activado 
difiere enormemente, un carbón activado en polvo fino de gran capacidad 
absorbente, ha dado resultados satisfactorios.  
El carbón activado, debido a su amplio espectro de actividad 
absorbente y a su rapidez de acción, se considera el agente individual más 
valioso para el tratamiento de emergencia del envenenamiento oral por 
drogas.  
 1.2 La teoría de cuidado humano de Jean Watson 
La teoría del Cuidado Humano de Jean Watson, considera que uno de los 
factores importantes en el proceso de atención de enfermería 
fundamentalmente se sustenta en que el cuidado es transpersonal que 
permanentemente el enfermero a través de sus intervenciones busca la 
trascendencia y reconocimiento de su trabajo profesional con apego a los 
preceptos del código de ética y deontología, como tal es responsabilidad 
del enfermero , el paciente, la familia y la sociedad en su conjunto oriente 
sus actividades para la prevención y promoción de la salud, la recuperación 
del paciente enfermo y evitar las complicaciones ulteriores de la 
enfermedad, como tal la escenografía de las intoxicaciones por 
organofosforado, de la forma que se han absorbido al organismo por las 
distintas vías, cada cual tiene su intervención especifica de un cuidado 
responsable y diligente. El trabajo de la enfermera bajo este dominio e la 
teoría de Watson se constituyen como un compromiso profesional de los 
enfermeros de preservar la salud en los diferentes niveles   de una atención 
integral y multidimensional buscando la satisfacción de las necesidades 
básicas. 
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Las anotaciones de Jean Watson, tiene un enfoque filosófico, 
antropológico e epistemológico, que siempre cuestiona la causa de las 
alteraciones e evitar las complicaciones,  las intervenciones de enfermería 
tienen el apego de ayudar al prójimo en la satisfacción de las necesidades 
básicas del paciente, familia y comunidad, su sólida formación académica 
de las enfermeras garantizan un apoyo sostenido cuando el doliente lo 
requiera, así lo demuestra las diferentes investigaciones, el paciente 
intoxicado por órganos fosforados desarrolla la clínica inherente al cuidado 
especializados, sobre todo en cuanto se refiere a la atención de enfermería 
en los servicios de emergencia evitando las complicaciones con una 
intervención oportuna. 
 La teoría de enfermería en relación al tema específico de cuidados 
al paciente con intoxicación por órganos fosforados, depende mucho de la 
participación de la enfermera en la satisfacción básica de sus necesidades 
básicas, como es de dominio, estas afecciones comprometen la integridad 
del paciente, merma su capacidad de reacción del paciente, requiere de la 
intervención de enfermería como garantía de cuidado siendo los mismos, 
de ser oportuno, humano, seguro y continuo. Todo ello requiere un cuerpo 
de conocimiento, desarrollo de habilidades y competencias específicas 
para recuperar la salud de paciente, evitar las complicaciones sobre todo 
seguimiento del paciente cuando sale de alta de la institución.  
Razón por lo que Jaen Watson entiende que la enfermería como una 
ciencia con filosofía inherente al cuidado humano, que se sustenta en la 
interrelación del enfermero y el paciente con un vínculo afectivo y 
representativo donde confluyen y fluyen emociones, respuestas humanas 
propias y diferentes en cada actor, con marcado predominio  en la parte 
psicológica, esencialmente de emociones, con se entiende el hecho de 
estar intoxicado es poner en riesgo de morir, sin embargo cuando se 
restablece o supera el cuadro agudo el paciente agradece y reconoce el 
trabajo de la enfermera como una profesión esencialmente del cuidado, a 
todo ello siempre la enfermera buscara brindar un cuidado humano y cálido 
a la vez eficiente como parte de la misión y visión de la enfermera.   
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Cuando se realiza la valoración fenomenológico está determinada 
con por su corriente filosófica y su formación de los enfermeros, culturas, 
valores y principios, está básicamente regulado por los principio éticos de 
los enfermeros, la historia del hombre responde a sus propias vivencias, el 
detalle es hacer las cosas y las intervenciones de enfermería con ajuste a 
las normas sociales como un hecho de real de una construcción social en 
las diferentes etapas del tiempo espacio y personas.  
Para entender en enfoque filosófico del cuidado enfermero, 
necesariamente los siguientes conceptos o tópicos deben entenderse tal 
como se señala para afianzar la teoría de Jean Watson. 
El cuidado Transpersonal. Esta entendido cuando el enfermero 
trasciende barreras, se proyecta un más allá de lo visible, sus cuidados son 
integrales, son los enfermeros proactivos y visionario por su naturaleza se 
preocupan por el cumplimiento de su labor y satisfacer las necesidades 
básicas, los pacientes manifiestan refieren que se sienten cuidados por sus 
enfermeros, las enfermeras son reconocidos por sus usuarios externos, 
además el cuidado transpersonales asocia con el tópico del desarrollo 
humano con compromiso moral, para proteger la dignidad humana que en 
esencia sustenta en el cuidado espiritual, la actuación de la enfermera es 
inédita en cada uno de su actuar como una marca propia, como tal se 
considera las siguiente paradigmas. 
Salud: La salud para el teorista en la unidad entre el cuerpo y el alma, existe 
la coherencia entre lo dicho y lo hecho, nada es una casualidad, todo es 
consecuencia del proceso del desarrollo humano, sin embargo, la 
espiritualidad es importante en el quehacer humano. 
Persona: Es la unidad de las dimensiones, biológicas, social, psicológicas 
y espiritual, cada uno de los componentes desarrolla el hombre para su 
equilibrio, las dimensiones tienen que estar bien para tomar decisiones 
adecuadas y correctas, el hombre participa y cuidada su integridad, los 
enfermeros son los proveedores del cuidado, para tal efecto es importante 
entender sus factores socioculturales. 
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Entorno: Esta entendida como todo lo que rodea a las personas, muchas 
veces entendidas como clima o cultura, está determinado por las 
características físicas, psicológicas, culturales, sociales que circunscriben 
al paciente, el cual debe tener un mínimo requisito para brindar un cuidado 
adecuado al paciente con los estándares de calidad, mucho va depender 
de las expectativas que se genera el usuario externo de los servicios de 
salud. 
Enfermería: Como profesión del cuidado en toda su extensión debe 
entenderse, que su intervención de los enfermeros tienen características 
propias desde su formación y rigen de ser humana, continua, segura y 
oportuna, entender que es una unidad, los conocimientos científicos es el 
respaldo académico con que se tiene en cuenta, es preocupación de la 
enfermera, la empatía es el fin supremo de ayuda al prójimo.  
1.3 Cuidados de enfermería 
A nivel de la atención primaria es importante provocarse el vómito para 
disminuir la carga de la sustancia del organofosforados, sin embargo es 
importante considerar el mantener las vías aéreas permeables, sopesar la 
posibilidad de la micro y macro aspiración bronquial del contenido de la 
cavidad oral o contenido gástrico producto del vómito, el cual tiene el 
respaldo académico planteado por. (Montoya, 2018) 
Cuando existe la posibilidad de realizar el lavado gástrico debe ser 
lo más precozmente posible, de tal forma se evite la absorción de los 
productos fosforados, es una alternativa adicional a los vómitos por los 
riesgos que significa, la enfermera debe tener como competencia la pericia 
para realizarlo. 
Es importante dejar de manifiesto, si el paciente esta con 
compromiso de sensorio, proteger las vías respiratorias, en ello a penas se 
observe una escala de coma de Glasgow es 12 puntos a menos el paciente 
es tributario de colocarse su tubo endotraqueal, para manejar las 
secreciones bronquiales y proteger las vías aéreas. 
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Es importante monitorear los constantes vitales, el estado 
neurológico del paciente con evaluación de la respuesta de las pupilas, 
además la función de los riñones para valorar la capacidad de eliminación 
por las vías urinarias como una alternativa superlativa  
Cuando el paciente llega al servicio de emergencia se realiza la 
valoración inicial luego se establece necesariamente la instalación de las 
medidas invasivas entre ello es importante considerar como rigor colocar 
una sonda nasogástrica, colocar doble vía periférica como garantía para 
hidratar y medicar, con ello garantizar una gasto cardiaco adecuado, 
colocar una sonda vesical para monitoreo y valoración del débito urinario 
según peso. 
En supuesto caso de que el paciente presentara sangrado gástrico 
como consecuencia de la ingesta de los organofosforado, mantener la 
sonda nasogástrica a gravedad y coadyuvar el tratamiento médico para 
generar hemostasia. 
Otra de las medidas a considerar por la enfermera es mantener con 
férulas la zona donde estar insertado la vía periférica a fin de mantener 
alineado el segmento anatómico, por el excesivo movimiento que presenta 
por el efecto de la toxicidad por efecto adverso de la atropina. 
Extremar los cuidado de enfermería para evitar las ulceras por 
presión por efecto de la fricción o cizallamiento por el excesivo movimiento 
del paciente Sujete al paciente con cuidado a fin de evitar úlceras por 
fricción.  
Cuidar y proteger la integridad de la cavidad oral en los pacientes 
con intoxicación por organofosforado, para tal efecto se puede utilizar la 
glicerina o la clorhexidina   
Es importante considerar la importancia de mantener al paciente en 
una condición de que no debe recibir líquidos y alimentos por vía, por el 
riesgo inminente de la aspiración, vale decir mantener en ayunas 
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La hidratación del paciente tiene que ajustarse a la necesidad de su 
requerimiento, es importante considerar para tal efecto el balance hídrico 
estricto, es importante considerar dentro de ello los riesgos de sobre carga 
de líquidos que puede conllevar a una sobre hidratación que puede 
presentar edema agudo de pulmón, insuficiencia cardiaca congestiva.  
La reposición de los líquidos y electrolitos debe obedecer a los 
requerimientos corporal, los excesos y defectos siempre representará un 
riesgo, es imperativo mantenerse en alerta.  
El paciente intoxicado por organofosforado debe mantenerse en un 
ambiente tranquilo, de sosiego, el personal que atiente debe mantener un 
equilibrio emocional para brindar el soporte necesario sin alguna posibilidad 
de censurar, los estímulos externos negativos no serán de utilidad.  
Una de las intervenciones de enfermería es el soporte emocional al 
paciente, considerando que el paciente es una unidad biológica psicológica, 
social y espiritual.  
1.4 Antecedentes de estudios 
1. A nivel Nacional 
Ccooillo, E. (2017) en la tesis titulada Cuidado de enfermería en pacientes 
con intoxicación por órganos fosforados en el Servicio de Emergencia del 
Hospital de Apoyo Puquio en Ayacucho, Los cuidados de enfermería 
realizadas a la paciente se resolvió con base científica, producto de ello es 
la mejora hemodinámica de la paciente. El dolor siendo una experiencia 
sensorial y emocional desagradable requiere de brindar cuidados en el 
manejo de medicación y uso de técnicas no farmacológicas como técnicas 
de relajación, brindar comodidad y confort, terapia musical, recreativa, 
juegos y actividad. Al controlar los factores ambientales que puedan evocar 
nauseas como los malos olores, ruido, y estimulaciones visuales 
desagradables, se mejoran los estados de comodidad y confort de la 
paciente y se disminuye la sensación nauseosa. El apoyo emocional de los 
familiares y las terapias psicológicas continuas ayudaron a la paciente a 
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tener una mejor percepción de la vida y el afrontamiento de los problemas. 
Las intervenciones en casos de intento de suicidio deben ser registradas e 
informadas rápidamente en busca de atención especializada en el estado 
de salud mental del paciente, por ende, es necesario que en el servicio se 
registre y se haga el seguimiento respectivo de los casos. 
Valdivieso, (2017) en la tesis titulada Manejo correcto de la 
Intoxicación por Organofosforados en pacientes atendidos en Servicios de 
Emergencia, en Lima. Objetivo: Determinar el manejo correcto de la 
intoxicación aguda en pacientes atendidos en servicios de emergencia. 
Materiales y Métodos: Se realizó una revisión sistemática, que sintetiza los 
resultados de múltiples investigaciones primarias. Son parte esencial de la 
enfermería basada en la evidencia por su rigurosa metodología, 
identificando los estudios relevantes para responder preguntas específicas 
de la práctica clínica. Resultados: La revisión de artículos corresponde a 10 
artículos científicos sobre manejo correcto de la intoxicación por 
organofosforados en pacientes atendidos en servicios de Emergencia, el 
30% (03) corresponde a la India, el 20%(02) a Inglaterra, 20% a Ecuador y 
10% a Brasil, Uruguay y España para cada uno, todos ellos enmarcados 
en los 10 artículos de investigación. La revisión de artículos corresponde a 
03 revisiones sistemáticas y 07 artículos científicos y corresponden a las 
bases de datos Medline, Lilacs y Cochrane plus. Conclusiones: Los 
artículos científicos revisados evidencian que el tratamiento antídoto es con 
el uso de atropina, mientras que el uso de oximas para intoxicaciones 
agudas no es el óptimo, no es universal para todos los agentes, por tanto, 
se plantea la necesidad de realizar ensayos clínicos no sólo con oximas, 
sino con otros antídotos, tales como las hidrolasas, 
piridostigminacarbamato, antagonistas del glucamato y agonistas de la 
adenosina y de los receptores adrenérgicos (clonidina). 
Montoya (2018) en la tesis titulada Revisión crítica: intervenciones 
del cuidado enfermero a paciente con intoxicación por órgano fosforado en 
el Servicio de Emergencia, en Chiclayo, tiene como objetivo identificar 
aspectos relevantes de cuidado enfermero necesarios a reforzaren este 
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tipo de pacientes, considerando que la morbilidad de este daño es 
importante en nuestra región y amerita una revisión y actualización de 
conocimientos para un desempeño óptimo de la enfermera. La metodología 
utilizada fue enfermería basada en evidencia, con la interrogante: ¿Cuáles 
son las principales intervenciones del cuidado enfermero para los pacientes 
con intoxicación por órganos fosforado que debe realizar el profesional de 
enfermería en el servicio de emergencia? Se realizó búsqueda en SciELO, 
Google académico, Alicia- CONCYTEC, Google y biblioteca virtual. Se 
encontraron, 10 de investigaciones de las cuales 03 pasaron el filtro de 
Gálvez Toro con metodología: 01 con (Estudio Descriptivo- prospectivo.); 
02 con (Estudio Revisión sistemática.); 03 con (Descriptivo). 
Concluyendo;la investigación que se está trabajando es primaria, con un 
nivel de evidencia y grado de recomendación III-B. Los resultados que se 
encontró es que el 100% de los pacientes estudiados en el manejo de 
medidas de soporte, el 59% se administró soluciones salina al 0.9% como 
principal medida, el 23% mantuvo permeables con administración de 
oxígeno, mientras que el 18%, se realizó vigilancia cardiopulmonar y en 
cuanto al cumplimiento del protocolo de atención enfermería aplicada a los 
pacientes intoxicados con órganos fosforados se cumple en un 90 % con 
eficiencia y un 10 % no se lo aplica, lo que repercute en la eficiencia y 
eficacia de las medidas de soporte para la recuperación de los internados 
por esta patología. Se concluye que SI se puede dar respuesta a la 
pregunta formulada. 
Chanco (2016) en la tesis titulada Nivel de colinesterasa eritrocitaria 
y la exposición de los expendedores de plaguicidas organofosforados en 
Huancayo, Los plaguicidas a nivel mundial son usados frecuentemente en 
la agricultura para combatir las diferentes plagas que afectan los cultivos. 
La Organización Mundial de Salud (OMS) reporta anualmente registros de 
uno a cinco millones de casos de intoxicaciones por plaguicidas, donde 
América Latina contribuye con el 75 % de estos casos. En el Perú para el 
año 2015 hubo 1536 de intoxicaciones agudas causadas principalmente 
por los productos plaguicidas como los organofosforados y carbamatos, 
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casos concentrados en mayor proporción en la sierra central del Perú. El 
estudio será realizado en la Provincia de Huancayo, con aproximadamente 
80 trabajadores mayores de 18 años, distribuidos en 46 tiendas de 
expendio de productos plaguicidas organofosforados ubicados en la 
provincia de Huancayo registrados en el Servicio Nacional de Sanidad 
Agraria(SENASA) - Junín. Se determinará el nivel de colinesterasa 
eritrocitaria y la exposición de los expendedores a los productos plaguicidas 
organofosforados. La evaluación se realizará mediante la aplicación de un 
cuestionario y la toma de muestra de sangre, procesado con el 
procedimiento colimétrico de Ellman, respetando los principios éticos 
respetivos. El estudio tiene un enfoque cuantitativo, diseño no 
experimental, tipo descriptivo y transversal. 
2. A Nivel Internacional 
Guerrero (2016) en la tesis titulada “Influencia de la exposición a 
plaguicidas sobre diversos marcadores bioquímicos en agricultores del 
Cantón Quero. Provincia de Tungurahua”, se enmarca en describir el 
comportamiento de los valores de los marcadores bioquímicos 
(transaminasa glutámico oxalacética TGO, transaminasa glutámico pirúvica 
TGP y colinesterasa sérica) en los agricultores expuestos a plaguicidas en 
comparación con controles no expuesto, la metodología utilizada es 
descriptiva transversal, ya que la presente investigación cumple con las dos 
modalidades, para una mejor comprensión del trabajo realizado. Tiene 
como objetivo principal evaluar una estrategia de capacitación a los 
agricultores del Cantón Quero sobre los riesgos y consecuencias de la 
exposición laboral a plaguicidas, la line de investigación en la que está 
encaminada es Atención primaria de salud - Promoción y prevención de 
salud. La población de estudio fue 80 agricultores expuestos y 80 
habitantes no expuestos denominado caso control. Los resultados del 
estudio en cuanto a la encuesta demuestran desconocimiento e 
incumplimiento de las normas de bioseguridad por los trabajadores del 
estudio, lo cual incrementa el riesgo de exposición y la probabilidad de 
toxicidades por la misma, lo cual fue evidenciado en los marcadores 
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bioquímicos donde las enzimas TGP, TGO, colinesterasa sérica están 
alteradas en un 71%, 78%, 85% respectivamente significativamente 
elevados en comparación con el grupo control. Para revertir lo anterior se 
propuso y efectuó una Estrategia de Capacitación a dichos trabajadores 
que demostraron su eficacia y efectividad. 
Vallebuona, (2015) en la tesis titulado “Evaluación de resultados del 
programa de vigilancia de intoxicaciones agudas por plaguicidas de Chile” 
Este estudio buscó analizar los resultados de la vigilancia de intoxicaciones 
agudas por plaguicidas (IAP) de Chile del periodo 1998-2013. La 
información de esta vigilancia muestra que las intoxicaciones agudas por 
plaguicidas son más frecuentes en los hombres jóvenes, que los casos 
laborales y los no en brotes (individuales) son más frecuentes. Además, 
muestra que la magnitud de las de IAP estaría influenciada también por 
cambios administrativos como la existencia o no de notificación obligatoria 
y cambios de gestión de la Autoridad Sanitaria. Para el periodo 1998-2013 
la tendencia de las tasas de IAP de Chile presenta una disminución 
significativa del porcentaje anual de cambio (APC) para los casos en 
hombres de -3,5% y para las IAP no en brotes en ambos sexos de -6,7%. 
Este último grupo presentó tres puntos de cambios, los años 2002, 2006 y 
2011, el primero y último con cambios significativos de disminución de la 
tasa. En las Regiones seleccionadas (O´Higgins, Maule y Biobío, y 
Metropolitana) se observan diferentes perfiles de cambio de las tasas de 
las IAP, solamente en las regiones de O´Higgins y Maule se presentan 
cambios significativos. En la primera la disminución se da en el total de 
casos y en los brotes, y en la segunda se observa un aumento en los casos 
totales y en los en brote 
Peña (2016) en la tesis caracterización de los casos por 
intoxicaciones agudas por plaguicidas en la región de Arica y Parinacota, 
en Chile, El uso de plaguicidas es una práctica que ha tenido beneficios 
para la producción de alimentos a nivel local y mundial. Sin embargo, no 
está exenta de efectos en la salud, como los son las intoxicaciones. Este 
es un fenómeno que se dan bien sea por uso inapropiado, de forma 
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accidental o incluso de manera delictiva y homicida. Se realizó un estudio 
descriptivo de tipo transversal que analiza el perfil epidemiológico de los 
casos de intoxicaciones agudas por plaguicidas en la región de Arica y 
Parinacota, en el periodo 2005 al 2010, y sus implicancias en la población 
principalmente de las zonas rurales, con el objetivo de formular y precisar 
las acciones de la autoridad sanitaria. Durante el periodo en estudio las 
intoxicaciones agudas por plaguicidas, afectaron más a los varones con 
una tasa de 15.1 x 100.000 habitantes. En mayores de 15 años o más, se 
presentó la mayor tasa 24.9 x 100.000 habitantes. En cuanto al tipo de 
intoxicación, se destacan con un 60 % fueron no intencionadas, dadas por 
la suma de los casos laborales y accidentales no laborales. El tipo de 
plaguicidas más frecuente fueron los carbamatos 44 %, seguido por los 
organofosforados 35 %. Del análisis de la información se puede concluir 
que del conjunto de factores que inciden en la intoxicación aguda por 
plaguicidas, tres son los que definen la situación de la zona rural en estudio. 
En primer lugar, el uso no estacional de plaguicidas, en segundo lugar, las 
precarias condiciones de trabajo agrícola, mala disposición final de los 
envases de plaguicidas. En tercer lugar, los problemas en la regulación y 
control por parte del Estado; especialmente en zonas fronterizas como Perú 
y Bolivia 
Angulo (2016) en la tesis Conocimiento, actitudes y práctica del 
personal de enfermería en el manejo a paciente con intoxicación por 
órganos fosforados, en la sala de emergencia, Hospital Escuela Antonio 
Lenin Fonseca II, en Nicaragua, En el presente trabajo evaluamos 
conocimiento, actitudes y practica del personal de enfermería en el manejo 
a paciente intoxicado por órgano fosforados en la sala de emergencia en el 
hospital escuela Antonio Lenin Fonseca II semestre 2016 donde se 
recolecto la información por medio de encuestas guías de observación la 
que se recolecto durante un mes donde asistíamos dos veces por semana 
los días martes miércoles de 7am a 11am, procesamos la información por 
medio de gráficas y aplicando la escala de actitud de Likert los resultados 
obtenidos en el presente estudio nos indican que hay un déficit de 
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conocimiento, y practica del personal de enfermería y un desconocimiento 
acerca del protocolo ya establecido ya por el MINSA por lo que se 
recomienda capacitaciones al personal de emergencia ya que ellos deben 
estar capacitados para debida atención a estos pacientes ya que de eso 
depende la vida de ellos 
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CAPITULO II.   
APLICACIÓN DEL PROCESO DE ENFERMERIA BASADA EN 
EVIDENCIAS 
2.1. Valoración. 
2.1.1 Datos de filiación 
Nombre del paciente  : M Z C 
N° cama   : 12 
Sexo    : Masculino 
Fecha de Nacimiento : 12/05/1975 
Edad    : 44 años. 
Estado Civil   : Casado 
Natural   : Huancayo 
Procedencia   : Santa Cruz de Flores 
Dirección   : Calle progreso Mz. K Lte. 21  
Grado de instrucción  : Secundaria Incompleta 
Ocupación   : Agricultor 
Vive con    : 3 hijos 
Religión   : Católica. 
Fecha de ingreso   : 15- 05-19 
Hora de ingreso  : 12. 35 pm 
Persona de referencia : GHP (Esposa). 
Procedencia   : Admisión (   ) Emergencia (X) Otro hospital (    )      
Otro    : (     ) 
Forma de llegada: Ambulatorio ( ) Silla de ruedas ( ) Camilla (X)    Otro (  ) 
2.1.2 - antecedentes de enfermedad y quirúrgicas: 
Antecedentes personales 
Alergias    :   Niega 
Enfermedades crónicas  :   Diabetes Mellitus tipo 2.                                     
Enfermedades transmisibles        : Epilepsia 
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Intervenciones Quirúrgicas           : Apendicetomía  
Hospitalizaciones   : Tres veces (Neumonía, diabetes  
Descompensada, Intoxicación por 
Organofosforado) 
Antecedentes Familiares: Papa y Mama con Tuberculosis pulmonar 
tratamiento completo 
2.2 Situación Problemática 
Esposa del paciente refiere que el día 15-05-19 a las 10. 15 de la mañana 
en circunstancias que se encontraba realizando trabajo en campo, 
fumigación de maizales, en la parcela de su propiedad en Santa Cruz de 
Flores en Cañete, le encuentran con compromiso de sensorio, déficit motor, 
nausea y vómitos, donde colocan una Sonda es llevado al Centro de Salud, 
San Antonio de Cañete por donde colocan una Sonda Nasogástrica para el 
lavado gástrico e inicia la atropinización y por lo que es transferido a Lima. 
 Actualmente 15/01/2019 a las horas 12.34pm. Adulto mayor, de 44 
años de edad, sexo masculino, ingresa al tópico de medicina, servicio de 
emergencia del Hospital María Auxiliadora, en camilla, a la evaluación 
inicial paciente presenta alteración de conciencia, con nauseas, vómitos 
alimentarios, visión borrosa, dolor abdominal tipo cólico, dificultad para 
mantenerse en bipedestación, tiene fasciculaciones, salivación excesiva, 
pupilas con miosis puntiformes, bradicardia 55 LPM, hipotensión 90/45 
mmhg, PAM 90 mmhg. Dislalia, lagrimeo, broncorrea. 
Paciente conectado con monitor multiparametros A la evaluación se 
encuentra en decúbito dorsal con cabecera a 30°; con compromiso de 
sensorio con tubo endotraqueal,  Glasgow 9/15 T (A.O: 3, R.V: 1, R.M: 5), 
se encuentra con sujeción física,  piel tibia con diaforesis, poco hidratada, 
pálida, pupilas con miosis puntiformes hipo reactiva a la luz, tiene dos vías 
periféricas per fundiendo cloruro de sodio, y en la otra de esta en proceso 
de atropinización, tiene tubo endotraqueal N° 8, soporte de oxigeno  por 
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sistema de Venturi al 30%,  Frecuencia respiratoria de 26 Respiraciones 
por minuto, Saturación 90%, PCO 48 MMHG, PH 7.32, PO2 86.9, cianosis. 
en radiografía se evidencia infiltraciones e imágenes velados evidencia de 
aspiración de secreciones bronquiales, roncus durante la auscultación de 
ambos campos pulmonares, ruidos cardiacos presente, Frecuencia 
cardiaca 58 LPM, Abdomen blando depresible, ruidos hidroaereos 
incrementado, micción por sonda vesical a circuito cerrado.   
Funciones vitales: 
P/A         : 90/54mmHg 
PAM   : 66 MMHG  
F.R    :  26 x’ 
F.C      :   58x’ 
Tº       : 37.8°c. 
SATO2      : 90% con Venturi al 30% 
Peso   : 72 kg 
Talla   : 1.64cm 
IMC   : 26 obesidad  
Dolor torácico    :  3/10 
 Diagnóstico Médico:  
Intoxicación por organofosforados  
Neumonía Aspirativa 
Exámenes de laboratorio:     
Hematología  : Valor  
Normal 
Hb= 12.0 G/Dl.   11 - 16 G/Dl. 
Hto= 36 %    37 – 54% 
Plaquetas= 223.000x  100 – 300 X  
Campo 
Leucocitos= 7.28 X 10  4.0 – 10 X  
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Campo 
Glucosa= 84 Mg/Dl.  70 – 120 Mg/Dl.     
Urea= 42.3 Mg/Dl.   10.7 – 46.5  
Mg/Dl.           
Creatinine= 0.9 Mg/Dl.  0.3 – 1 Mg/Dl. 
Uroanalisis             Valor Normal 
Aspecto  : Claro, Transparente. 
Color   : Amarillenta. 
Leucocitos  : 1-2  Xc.                                0 – 2 X  
Campo 
Hematíes  : 2-3 Xc.                                 0 – 2 X  
Campo 
Cél. Epiteliales : Algunas.           1 – 5 X  
Campo 
Gérmenes : Escasos. 
Gases Arteriales                                 Valor Normal 
Gases en sangre: 37°c 
PH  : 7.32                                              7. 35 – 4.45                           
PCO2  : 48  mmHg.                              35 – 45mmHg. 
PO2  : 86.9 mmHg.                             70 – 100mmHg 
FIO2  : 30% Venturi  
Electrolitos Séricos 
cNA+: 136 mmol/L.                               136 – 146 mmol/ L 
cK+: 2.8 mmol/L.                                    3.5 – 5.0 mmol/L 
cCa2+:1.11 mmol/L.                               2.2 – 2.6 mmol/L 
cCL- : 104  mmol/L.                               1.2 – 1.9 mmol/L 
CHCO3 (p.st): 19.3 mmo/L.                     22 – 30 mmol/L 
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Tratamiento: 
1) NPO – SNG.  
2) Cloruro de sodio al 9/00 más Kalium 120cc/hora 
3) Atropina 1 mg EV según respuesta pupilar 
4) Ceftazidima 2gramos E.V. C/8 horas. 
5) Clindamicina 600 mg EV C/8 horas 
6) Ranitidina 50 mg. E.V C/8  horas.  
7) Lavado Gástrica con Agua destilada 
8) Sonda vesical a circuito cerrado 
9) Soporte de oxigeno  por sistema de Venturi  
Examen Céfalo Caudal: 
 Cabeza: normal  
 Cara: presenta asimetría en el rostro  
 Ojos: pupilas con miosis, hipo reactivas, lagrimeo congestión ocular 
 Oídos: presencia de cerumen. 
 Boca: Abundante sialorrea, cavidad oral con tubo endotraqueal y 
soporte de oxigeno por Venturi al 30%. Cianosis distal  
 Cuellos sin adenopatías 
 Tórax: simétrico, roncos en ACP, en decúbito dorsal, cabecera en 30°  
 Abdomen: blando deprecible, doloroso a la palpación, ruidos 
hidroaereos incrementado,  
 Extremidades superiores: En ambos miembros vías periféricas, 
disminución del tono muscular. 
 Genitales: Adecuado para su edad, portadora de sonda vesical a 
circuito cerrado, orina con características normales. 
 Extremidades inferiores: Debilidad muscular, tiene fasciculaciones 
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Factores de riesgo:  
Es agricultor y no utiliza equipos de protección personal 
Valoración según dominios 
Dominio 2: Nutrición 
Datos significativos Clases Diagnósticos 
Datos objetivo 
Presencia de vómitos, 
diarreas, sudoración profusa, 
secreción bronquial 
abundante, sialorrea, PA 
90/45, PAM 60 mmhg 
Datos subjetivo 
Clase 5 
Hidratación 
Código 00027 
 
Déficit de volumen de 
líquidos R/C pérdida 
activas E/P presencia de 
vómitos, diarreas, 
sudoración profusa, 
secreción bronquial 
abundante, sialorrea, PA 
90/45, PAM 60 mmhg. 
Dominio 3 Eliminación 
Datos significativos Clases Diagnósticos 
Datos objetivos 
Presencia de aspiración de 
contenido gástrico, frecuencia 
respiratoria de 26, broncorrea, 
PCO 48 MMHG, PH 7.32, 
PO2 86.9, cianosis, se 
auscultan ruidos roncos, 
radiografía imagen velada e 
infiltrada, saturación de 
oxigeno de 90%, disminución 
de reflejos y compromiso de 
 
Clase 4 Función 
respiratoria 
 
Código 00030 
 
Deterioro del 
intercambio gaseoso 
R/C cambios sobre la 
membrana alveolo 
capilar E/P presencia de 
aspiración de contenido 
gástrico, frecuencia 
respiratoria de 26, 
broncorrea, PCO 48 
MMHG, PH 7.32, PO2 
86.9, cianosis, se 
auscultan ruidos roncos, 
radiografía imagen 
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sensorio Glasgow 9/15 T 
(A.O: 3, R.V: 1, R.M: 5). 
Datos subjetivos 
No tributa datos por estar con 
tubo endotraqueal 
velada e infiltrada, 
saturación de oxigeno 
de 90%, disminución de 
reflejos y compromiso de 
sensorio Glasgow 9/15 T 
(A.O: 3, R.V: 1, R.M: 5). 
Dominio 4 Actividad / Reposo 
DATOS SIGNIFICATIVOS CLASES DIAGNOSTICOS 
Datos objetivos 
hipercapnia PCO 48 MMHG, 
PH 7.32, hipoxemia PO2 86.9,  
presión arterial 90/45, PAM 60 
mmhg, PCO 48 MMHG, PH 
7.32, PO2 86.9, HCO3 19 
mmhg, pupilas puntiforme 
hiporeactivas, compromiso de 
sensorio Glasgow 9/15 T 
(A.O: 3, R.V: 1, R.M: 5), FC 58 
LPM 
Datos subjetivos 
No tributa datos por estar con 
tubo endotraqueal 
 
 
Clase 2 Perfusión 
cerebral 
Código 00024 
 
Perfusión tisular 
inefectiva de origen 
cerebral R/C 
disminución del flujo 
arterial E/P hipercapnia 
PCO 48 MMHG, PH 
7.32, hipoxemia PO2 
86.9,  presión arterial 
90/45, PAM 60 mmhg, 
PCO 48 MMHG, PH 
7.32, PO2 86.9, HCO3 
19 mmhg, pupilas 
puntiforme 
hiporeactivas, 
compromiso de sensorio 
Glasgow 9/15 T (A.O: 3, 
R.V: 1, R.M: 5), FC 58 
LPM 
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Dominio 4 Actividad / Reposo  
DATOS SIGNIFICATIVOS CLASES DIAGNOSTICOS 
Datos objetivos 
Fasciculaciones, calambres, 
deterioro de la ventilación 
espontanea, imposibilidad de 
mantenerse en bipedestación 
Datos subjetivos 
Refiere al ingreso al hospital 
debilidad muscular, fatiga 
muscular, calambre 
 
Clase 2 Actividad y 
Ejercicios 
 
Código. 00085  
 
Deterioro de la movilidad 
física R/C efectos 
nicotínicos del 
organofosforado, E/P  
debilidad muscular, 
fatiga muscular, 
fasciculaciones, 
calambres, deterioro de 
la ventilación 
espontanea, 
imposibilidad de 
mantenerse en 
bipedestación 
Dominio 5 Percepción / Cognición  
Datos significativos Clases Diagnósticos 
Expresa su deseo de 
extremar medidas de 
bioseguridad a posteriori para 
evitar nuevos eventos. 
 
 
Clase 5 
Autocuidado 
 
Código 00182  
 
Disposición para 
mejorar su autocuidado 
E/P  expresa su deseo 
de extremar medidas de 
bioseguridad a posteriori 
para evitar nuevos 
eventos. 
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Dominio 9 Afrontamiento / Tolerancia A Estres 
Datos significativos Clases Diagnósticos 
Datos objetivos 
Deterioro de la movilidad 
Datos subjetivos 
percepción de cambios 
bruscos de su estado de 
salud, ambiente hospitalario 
desconocido, diferentes 
procedimientos invasivos, 
visión borrosa, 
 
Clase 2: Respuesta 
de Afrontamiento 
 
Código 00146  
 
Ansiedad R/C amenaza 
de muerte inminente E/P 
percepción de cambios 
bruscos de su estado de 
salud, ambiente 
hospitalario 
desconocido, diferentes 
procedimientos 
invasivos, visión 
borrosa, deterioro de la 
movilidad. 
Dominio 11 Seguridad / Protección 
Datos significativos Clases Diagnósticos 
Datos objetivos 
Efectos gastrointestinales de 
nausea, vomito, broncorrea, 
presencia de sialorrea y 
lagrimeo. 
Datos subjetivo 
Familiar refiere es a 
consecuencia de la 
fumigación que estaba 
realizando. 
 
Clase 4: Peligros 
del entorno 
Código 00181 
 
Contaminación R/C 
Utilización de 
contaminantes 
ambientales 
organofosforados E/P 
efectos 
gastrointestinales de 
nausea, vomito, 
broncorrea, presencia 
de sialorrea y lagrimeo, 
familiar refiere que 
estaba realizando 
fumigación con 
plaguicida  
40 
 
Dominio 11 Seguridad / Protección 
Datos significativos Clases Diagnósticos 
NO aplica Clase 1 Infección 
Código 00004 
Riesgo de aspiración 
R/C disminución del 
estado de sensorio 
Dominio 11 Seguridad Y Protección 
Datos significativos Clases Diagnósticos 
No aplica Clase 2 Lesión 
física 
Código 00155 
Riesgo de caída R/C 
deterioro de la movilidad 
física 
Dominio 12: Confort 
Datos significativos Clases Diagnósticos 
Datos objetivos 
Aumento del peristaltismo 8 
MP/minuto,  fasciculaciones, 
debilidad muscular, 
calambres, potasio 2.8 Meq.  
escala de EVA 7/10, gestos 
de dolor 
Datos subjetivos 
Escala de EVA 7/10 antes de 
su entubación 
 
Clase 2: Confort 
Físico 
Código 132 
 
Dolor agudo  R/C agente 
lesivos físicos E/P 
aumento del 
peristaltismo 8 
MP/minuto,  
fasciculaciones, 
debilidad muscular, 
calambres, potasio  
escala de EVA 7/10, 
gestos de dolor  
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Diagnósticos de enfermería 
 
Perfusión tisular inefectiva de origen cerebral R/C disminución del 
flujo arterial E/P hipercapnia PCO 48 MMHG, PH 7.32, hipoxemia PO2 
86.9,  presión arterial 90/45, PAM 60 mmhg, PCO 48 MMHG, PH 7.32, PO2 
86.9, HCO3 19 mmhg, pupilas puntiforme hiporeactivas, compromiso de 
sensorio Glasgow 9/15 T (A.O: 3, R.V: 1, R.M: 5), FC 58 LPM 
Deterioro del intercambio gaseoso R/C cambios sobre la membrana alveolo 
capilar E/P presencia de aspiración de contenido gástrico, frecuencia 
respiratoria de 26, broncorrea, PCO 48 MMHG, PH 7.32, PO2 86.9, 
cianosis, se auscultan ruidos roncos, radiografía imagen velada e infiltrada, 
saturación de oxigeno de 90%, disminución de reflejos y compromiso de 
sensorio Glasgow 9/15 T (A.O: 3, R.V: 1, R.M: 5). 
Déficit de volumen de líquidos R/C pérdida activas E/P presencia de 
vómitos, diarreas, sudoración profusa, secreción bronquial abundante, 
sialorrea, PA 90/45, PAM 60 mmhg 
Dolor agudo R/C agente lesivos físicos E/P aumento del 
peristaltismo 8 MP/minuto, fasciculaciones, debilidad muscular, calambres, 
potasio escala de EVA 7/10, gestos de dolor 
Ansiedad R/C amenaza de muerte inminente E/P percepción de 
cambios bruscos de su estado de salud, ambiente hospitalario 
desconocido, diferentes procedimientos invasivos, visión borrosa, deterioro 
de la movilidad. 
Deterioro de la movilidad física R/C efectos nicotínicos del 
organofosforado, E/P debilidad muscular, fatiga muscular, fasciculaciones, 
calambres, deterioro de la ventilación espontanea, imposibilidad de 
mantenerse en bipedestación 
Contaminación R/C Utilización de contaminantes ambientales 
organofosforados E/P efectos gastrointestinales de nausea, vomito, 
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broncorrea, presencia de sialorrea y lagrimeo, familiar refiere que estaba 
realizando fumigación con plaguicida 
Riesgo de aspiración R/C disminución del estado de sensorio 
Riesgo de caída R/C deterioro de la movilidad física 
Disposición para mejorar su autocuidado E/P expresa su deseo de 
extremar medidas de bioseguridad a posteriori para evitar nuevos eventos 
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2.3 Planteamiento; 2.4 Ejecución de las intervenciones; 2.5 Evaluación de los resultados 
 
Datos Diagnostico Objetivos 
Intervenciones (NIC) Resultados 
(NOC) 
Datos objetivos 
hipercapnia PCO 48 
MMHG, PH 7.32, 
hipoxemia PO2 86.9,  
presión arterial 90/45, 
PAM 60 mmhg, PCO 48 
MMHG, PH 7.32, PO2 
86.9, HCO3 19 mmhg, 
pupilas puntiforme 
hiporeactivas, 
compromiso de 
sensorio Glasgow 9/15 
T (A.O: 3, R.V: 1, R.M: 
5), FC 58 LPM 
Datos subjetivos 
No tributa datos por 
estar con tubo 
endotraqueal 
 
Perfusión tisular 
inefectiva de origen 
cerebral R/C 
disminución del flujo 
arterial E/P hipercapnia 
PCO 48 MMHG, PH 
7.32, hipoxemia PO2 
86.9,  presión arterial 
90/45, PAM 60 mmhg, 
PCO 48 MMHG, PH 
7.32, PO2 86.9, HCO3 
19 mmhg, pupilas 
puntiforme 
hiporeactivas, 
compromiso de 
sensorio Glasgow 9/15 
T (A.O: 3, R.V: 1, R.M: 
5), FC 58 LPM 
 
Objetivo general 
Paciente logrará una 
adecuada perfusión 
cerebral durante el turno 
con apoyo de la 
enfermera durante su 
permanencia en el 
servicio de emergencia. 
 
Objetivos específicos  
Paciente logrará un flujo 
arterial cerebral con la 
intervención oportuna 
de administración de 
líquidos y electrolitos. 
Se comprueba el tamaño, forma, 
simetría y capacidad de reacción de 
las pupilas. 
- Se vigila tendencias en la Escala 
de Coma de Glasgow. 
- Se vigila signos vitales: 
temperatura, pulso, respiraciones, 
presión arterial. 
- Se monitorea la PAM, la PA. 
- Se evita actividades que 
incrementen la presión 
intracraneana. 
 
- Se administra oxigeno por sistema 
de Venturi para protección 
cerebral 
- Se administra Cloruro al 9% 
1000cc + Kalium 20% EV  120 
cc/hora 
Se valora el llenado capilar 
 
- Se valora el flujo urinario horario 
- Se determina la posición óptima 
del cabecero de la cama (15 a 
 PCO2 44, PO2 92, 
PH 7.36, HCO3 23 
Meq 
Saturación de 
oxigeno 94, FIO2 
24%, sin tubo 
endotraqueal,  
ECG 13/15, PA 
120/73 mmhg, pupila 
2mm, reactivas 
lentas, ausencia de 
ruidos adventicios. 
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30°) y controlar la respuesta del 
paciente a la posición de la 
cabeza. 
- Se Monitoriza el estado 
respiratorio (frecuencia, ritmo y 
profundidad, niveles de p02, 
pCO2, pH y bicarbonato). 
- Se ausculta los ruidos 
pulmonares. 
-  Se ausculta en busca de 
presencia de ron cantes u otros 
sonidos adventicios. 
Se monitoriza la presencia de 
signos de sobrecarga de líquidos 
(roncus, distensión de la vena 
yugular, edema y aumento de las 
secreciones pulmonares). 
Se administra antibióticos  
Ceftazidima 2 gr EV C/ 8 horas 
Clindamicina 600 mg EV C/ 8 
horas. 
 
 
 
AUTOR AÑO BASE/FUENTE DE DATOS TITULO NIVEL 
Maupin, 
M.  
2016 www.google.com/search?q=perfusion+tisular+inefectiva& Perfusión tisular inefectiva III 
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2.4 Planteamiento; 2.4 Ejecución de las intervenciones; 2.5 Evaluación de los resultados 
Datos Diagnostico Objetivos Intervenciones (NIC) Resultados (NOC) 
Datos objetivos 
Presencia de aspiración de 
contenido gástrico, 
frecuencia respiratoria de 26, 
broncorrea, PCO 48 MMHG, 
PH 7.32, PO2 86.9, cianosis, 
se auscultan ruidos roncos, 
radiografía imagen velada e 
infiltrada, saturación de 
oxigeno de 90%, disminución 
de reflejos y compromiso de 
sensorio Glasgow 9/15 T 
(A.O: 3, R.V: 1, R.M: 5). 
Datos subjetivos 
No tributa datos por estar con 
tubo endotraqueal 
Deterioro del 
intercambio gaseoso 
R/C cambios sobre la 
membrana alveolo 
capilar E/P presencia de 
aspiración de contenido 
gástrico, frecuencia 
respiratoria de 26, 
broncorrea, PCO 48 
MMHG, PH 7.32, PO2 
86.9, cianosis, se 
auscultan ruidos roncos, 
radiografía imagen 
velada e infiltrada, 
saturación de oxigeno de 
90%, disminución de 
reflejos y compromiso de 
sensorio Glasgow 9/15 T 
(A.O: 3, R.V: 1, R.M: 5). 
 
Objetivo general 
Paciente logrará un 
adecuado 
intercambio gaseoso 
con ayuda de la 
enfermera durante el 
turno en el servicio de 
emergencia 
 
Objetivos 
específicos  
 
Paciente recibirá 
cuidados básicos de 
enfermería para 
mantener las vías 
aéreas permeables 
durante el turno 
Colocar tubo endotraqueal 
- Colocar en posesión semi fawler cabecera 
30° 
- Aspirar secreciones bronquiales 
- Se controla la eficacia de la oxigenoterapia a 
través de oximetría y gases arteriales 
- Se vigila el patrón respiratorio 
- Administrar sulfato de atropina para 
disminuir el efecto muscarínicos 
- Se evalúa movimiento torácico, simetría y 
utilización de músculos accesorios y 
retracciones de músculos intercostales y 
supraclaviculares. 
- Se vigila la frecuencia, ritmo, profundidad y 
esfuerzo de las respiraciones 
- Se aspira secreciones a demanda 
Se valora coloración de la piel, mucosa oral, 
región peri bucal y uñas 
.A término del turno paciente 
queda aún el servicio. 
Portador de sonda 
nasogástrica,  FR 24X’, PCO2 
44, PO2 92, PH 7.36,  
Saturación de oxigeno 94, 
FIO2 24%, sin tubo 
endotraqueal,  
 
ECG 13/15. 
 
 
AUTOR AÑO BASE/FUENTE DE DATOS TITULO NIVEL 
Pastorino, M.  2014 .scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688 
Oxigenación arterial en 
pacientes 
III 
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2.5 Planteamiento; 2.4 Ejecución de las intervenciones; 2.5 Evaluación de los resultados 
Datos Diagnostico Objetivos Intervenciones (NIC) Resultados (NOC) 
Datos objetivos 
Paciente continua   con los 
vómitos persistentes por lo 
tanto se coloca SNG a 
gravedad  
 
 
Datos subjetivos: 
 
Paciente ayuda con el 
aporte de líquidos   
 
Déficit de volumen de 
líquidos R/C pérdida 
activas E/P presencia 
de vómitos, diarreas, 
sudoración profusa, 
secreción bronquial 
abundante, sialorrea, 
PA 90/45, PAM 60 
mmhg 
 
 
Objetivo general 
Paciente mantendrá un  
buen volumen de líquidos 
 
Objetivos específicos  
 
Paciente mantendrá 
una disposición al 
ingerir líquidos 
 
- Control de funciones 
vitales. 
- Monitoreo de diuresis. 
- Mantener en posición 
semiflower. 
- Tomar muestra de 
electrolitos 
- Balance hídrico 
- Colocar sonda 
nasogástrica. 
- Administración de 
medicamentos 
preescrito por el 
medico 
 
Paciente mantiene un 
buen volumen de 
líquidos , disminuyo el 
vomito 
 
 
AUTOR AÑO BASE/FUENTE DE DATOS TITULO NIVEL 
Enrique 
Hernánde
z-Cortez 
2016 http://www.medigraphic.com/pdfs/rma/cma-2016/cmas161bp.pdf 
Manejo transoperatorio de 
líquidos y electrolitos 
III 
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2.6 Planteamiento; 2.4 Ejecución de las intervenciones; 2.5 Evaluación de los resultados 
Datos Diagnostico Objetivos Intervenciones (NIC) Resultados (NOC) 
Datos objetivos 
Aumento del peristaltismo 8 
MP/minuto, 
fasciculaciones, debilidad 
muscular, calambres, 
potasio 2.8 Meq.  escala de 
EVA 7/10, gestos de dolor 
Datos subjetivos 
Escala de EVA 7/10 antes 
de su entubación 
Dolor agudo R/C 
agente lesivos físicos 
E/P aumento del 
peristaltismo 8 
MP/minuto, 
fasciculaciones, 
debilidad muscular, 
calambres, potasio 
escala de EVA 7/10, 
gestos de dolor 
 
 
Objetivo general 
Paciente verbalizará 
ausencia de dolor 
durante el turno con 
apoyo de la enfermera 
durante el turno 
 
Objetivos específicos  
Paciente recibirá 
analgésicos y 
antiespasmódicos para 
disminuir de los efectos 
lesivos. 
Se valora exhaustivamente la 
experiencia dolorosa del 
paciente. 
Se administra el tratamiento 
farmacológico de sulfato de 
atropina a respuesta de la 
respuesta pupilar 
Se promueve el 
acercamiento de la familia 
como soporte emocional   
Se valora la respuesta 
analgésica 
Se registra los eventos 
adversos del sulfato de 
atropina. 
Se anima al paciente y la 
familia a vigilar su propio 
dolor. 
Paciente verbaliza 
tener dolor 3/10 
puntos, continua la 
debilidad muscular, 
existe fasciculaciones 
esporádicas, no 
reporta calambre, 
resultado de 
Electrolitos potasio 3.4 
Meq.. 
 
AUTOR AÑO BASE/FUENTE DE DATOS TITULO NIVEL 
Reguerira
, T. 
2015 https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica 
Manejo agudo del dolor en 
urgencias 
IV 
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2.7 Planteamiento; 2.4 Ejecución de las intervenciones; 2.5 Evaluación de los resultados 
 
Datos Diagnostico Objetivos Intervenciones (NIC) Resultados (NOC) 
Datos objetivos 
Deterioro de la 
movilidad 
Datos subjetivos 
percepción de cambios 
bruscos de su estado 
de salud, ambiente 
hospitalario 
desconocido, diferentes 
procedimientos 
invasivos, visión 
borrosa 
Ansiedad R/C amenaza 
de muerte inminente 
E/P percepción de 
cambios bruscos de su 
estado de salud, 
ambiente hospitalario 
desconocido, diferentes 
procedimientos 
invasivos, visión 
borrosa, deterioro de la 
movilidad 
 
Objetivo general 
Paciente se mantendrá 
libre de los efectos de la 
ansiedad con apoyo de 
la enfermera durante su 
estancia hospitalaria. 
Objetivos específicos 
Paciente recibirá 
soporte emocional de 
parte de la enfermera, 
durante el turnos  
 
 
Se propicia empatía y escucha 
activa 
 
Se educa a ser receptivo y aceptar 
la dificultades para adquirir una 
mejor adaptación 
 
 Se enseña algunas técnicas de 
relajación 
Se valorar su nivel de ansiedad 
 
Se informa al paciente y a su 
familia su situación actual de 
salud. 
 
 Se le explica al paciente y a la 
familia todo procedimiento a 
realizar 
 
Se brinda soporte emocional en 
todo momento 
Se propicia en el paciente y a su 
familia oportunidad de verbalizar 
sus inquietudes, dudas y 
preocupaciones. 
 
. Paciente al 
término de la 
jornada, con actitud 
positiva, despierto, 
obedece  
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Se ayuda a tomar decisiones 
sobre el plan de cuidado para 
proveerle un sentimiento de 
control. 
 
Se brinda soporte emocional de 
parte del profesional de 
enfermería manteniendo una 
comunicación fluida que genere 
empatía. 
Se evita los efectos estresores que 
pudieran general exacerbar su 
ansiedad 
 
 
AUTOR AÑO BASE/FUENTE DE DATOS TITULO NIVEL 
OMS 2016 www.who.int/mediacentre/news/releases/2016 
Ansiedad el enemigo 
silencioso 
II 
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2.8 Planteamiento; 2.4 Ejecución de las intervenciones; 2.5 Evaluación de los resultados 
 
Datos Diagnostico Objetivos Intervenciones (NIC) Resultados (NOC) 
No aplica Riesgo de infección 
R/C procedimientos 
invasivos 
 
Objetivo general 
Paciente se mantendrá 
libre de riesgo de infección 
con apoyo de la enfermera 
durante su permanencia en 
el servicio de emergencia. 
Objetivos específicos  
Se extremará las medidas 
de bio seguridad durante el 
turno con ayuda de la 
enfermera. 
 
 
Se realiza lavado exhaustivo de manos 
antes y después de cada procedimiento. 
Se utiliza equipos de protección personal 
durante la atención directa. 
Se utiliza las técnicas asépticas en cada 
procedimiento a realizar 
Se individualiza equipos de uso personal en la 
unidad y ambiente terapéutico. 
Se extrema las medidas de bioseguridad. 
Se Segrega adecuadamente los residuos 
sólidos. 
Se vigila los signos vitales y verificar resultados 
de exámenes auxiliares en busca de signos de 
infección. 
Se realiza el aseo personal e higiene con 
técnicas asépticas.  
Se administra antibióticos  
Ceftazidima 2 gr EV C/ 8 horas 
Clindamicina 600 mg EV C/ 8 horas. 
. 
 
AUTOR AÑO BASE/FUENTE DE DATOS TITULO NIVEL 
García, A 2018 http://www.psicoterapeutas.com/pacientes/gad.htm Ansiedad  generalizada III 
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2.9 Planteamiento; 2.4 Ejecución de las intervenciones; 2.5 Evaluación de los resultados 
Datos Diagnostico Objetivos Intervenciones (NIC) Resultados (NOC) 
No aplica Riesgo de caída R/C 
deterioro de la movilidad 
física 
 
Objetivo general 
Paciente se mantendrá 
libre de cualquier riego 
de caídas durante el 
turno con apoyo de la 
enfermera en el servicio 
de emergencia 
 
Objetivos específicos  
Paciente logrará 
recuperar la movilidad 
física durante el turno, 
con ayuda de la 
enfermera.  
 
 
Se mantiene con vigilancia al 
paciente cercana 
Se mantiene al paciente con 
sujeción física  
Se mantiene al paciente en 
una camilla con barandales. 
 
. 
 
AUTOR AÑO BASE/FUENTE DE DATOS TITULO NIVEL 
Silva, F. 2014 www.sanitas.es/sanitas/seguros/es/particulares/biblioteca-de-salud 
Escala Downton ante el riesgo 
de caídas 
III 
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2.10 Planteamiento; 2.4 Ejecución de las intervenciones; 2.5 Evaluación de los resultados 
 
Datos Diagnostico Objetivos Intervenciones (NIC) Resultados (NOC) 
Dato subjetivo 
Expresa su deseo de 
extremar medidas de 
bioseguridad a 
posteriori para evitar 
nuevos eventos 
Disposición para 
mejorar su autocuidado 
E/P expresa su deseo 
de extremar medidas de 
bioseguridad a 
posteriori para evitar 
nuevos eventos 
Objetivo general 
Paciente verbalizará su 
disposición para mejorar 
su autocuidado luego del 
alta con apoyo de la 
enfermera durante su 
permanencia en el Servicio 
de Emergencia durante el 
turno. 
Objetivos específicos  
Paciente recibirá 
información sobre medidas 
de bioseguridad durante el 
turno de parte de la 
enfermera. 
 
 
Se inca al paciente la 
necesidad utilizar equipos de 
protección personal 
 
 
Se promueve la evaluación del 
psicólogo y el terapista 
ocupacional para consejería 
correspondiente. 
 
Enseñar al paciente el 
reconocimiento de la 
sintomatología para evitar 
futuros eventos.  
 
 
. 
 
 
AUTOR AÑO BASE/FUENTE DE DATOS TITULO NIVEL 
Rodríguez
, D.  
2014 Disposición para mejorar el  autocuidado 
Disposición para mejorar la 
gestión de la salud. 
III 
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2.10 Planteamiento; 2.4 Ejecución de las intervenciones; 2.5 Evaluación de los resultados 
 
Datos Diagnostico Objetivos Intervenciones (NIC) Resultados (NOC) 
Dato subjetivo 
Expresa su deseo de 
extremar medidas de 
bioseguridad a 
posteriori para evitar 
nuevos eventos 
Disposición para 
mejorar su autocuidado 
E/P expresa su deseo 
de extremar medidas de 
bioseguridad a 
posteriori para evitar 
nuevos eventos 
Objetivo general 
Paciente verbalizará su 
disposición para mejorar 
su autocuidado luego del 
alta con apoyo de la 
enfermera durante su 
permanencia en el Servicio 
de Emergencia durante el 
turno. 
Objetivos específicos  
Paciente recibirá 
información sobre medidas 
de bioseguridad durante el 
turno de parte de la 
enfermera. 
 
 
Se inca al paciente la 
necesidad utilizar equipos de 
protección personal 
 
 
Se promueve la evaluación del 
psicólogo y el terapista 
ocupacional para consejería 
correspondiente. 
 
Enseñar al paciente el 
reconocimiento de la 
sintomatología para evitar 
futuros eventos.  
 
 
. 
 
AUTOR AÑO BASE/FUENTE DE DATOS TITULO NIVEL 
Rodríguez
, D.  
2014 disposicion+para+mejorar+el+autocuidado&rlz 
Disposición para mejorar la 
gestión de la salud. 
III 
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CAPÍTULO III.  
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
3.1 CONCLUSIONES 
 
1. Los órganos fosforados es un grupo de sustancias toxicas capaces de 
ocasionar alteraciones en sistema nervioso simpático y parasimpático 
cuyas formas de absorción pueden variar dependiendo al grado de 
exposición siendo esta por vía oral a través de su ingesta voluntaria de la 
persona, que por problemas de naturaleza económica, social y 
psicológica ingirió voluntariamente Veneno para Ratas.  
 
2. La sintomatología que ocasionó órgano fosforado es  tipo toxico pueden 
varias de ser mínimas hasta ocasionar la muerte entre las que podemos 
mencionar: el síndrome muscarinicos presento nausea vómito, diarrea, 
dolores musculares, abundante sialorrea, por acumulación de acetilcolina 
en receptores muscarinicos localizados en musculo liso, corazón y 
glándulas exocrinas, el síndrome nicotínico que afectó la placa motora 
ocasionando los calambres, debilidad generalizada, (músculos 
respiratorios) fasciculaciones, mialgias y parálisis flácida.  
 
3. La intervención oportuna, rápida del personal de enfermería y el equipo 
de salud que labora en la emergencia del Hospital María Auxiliadora , 
cumple un papel fundamental a momento de recibir un paciente con 
intoxicación órganos fosforados que constituyeron en el acto en la unidad 
de shock trauma y asistió inmediatamente con el objetivo de preservar la 
vida y minimizar las complicaciones que se podrían manifestarse 
posteriores a la evolución de este cuadro clínico de tal forma se procedió 
a realizar las descontaminación con una lavado gástrico riguroso con 
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agua y carbón activado paralelamente su proceso de atropinización hasta 
controlar los efectos muscarinicos y nicotínicos del órgano fosforado.  
 
4. No existe documentos de gestión, manual de procedimientos, protocolos 
de atención para la intervención de enfermería, sin embargo, se procedió 
el identificar el tóxico; eliminar la mayor cantidad del tóxico e impedir su 
absorción, mediante la utilización de soluciones de mantenimiento, drogas 
anticolinérgicas, aplicación de compuestos como el carbón activado y la 
vigilancia y monitoreo continua de los signos vitales (respiración, 
circulación, nivel neurológico). 
 
 
 
3.2 RECOMENDACIONES 
 
1. Al Ministerio de Salud y sus Órganos de control regulen el expendio de los 
productos llamados órganos fosforados o carbomatos. 
 
2. Al Director del Hospital II,Hospital María Auxiliadora  Jefe de Servicio de 
Emergencia y La Unidad de Capacitación que organice capacitación para el 
personal profesional que trabaja en Emergencia sobre el manejo de las 
intoxicaciones por órganos fosforados y a la vez se genere los Instrumentos de 
gestión: Guías, Protocolos y manual de procedimiento y estandarice documentos 
concerniente al proceso de cuidado enfermero sobre el quehacer enfermero. 
 
3. A los Profesionales del Área de Psicología, Psiquiatría y Servicio Social 
deberían realizar seguimiento y control prolijo al paciente con antecedentes de 
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ingesta de órganos fosforados para mejorar los procesos familiares, por ser una 
enfermedad del comportamiento humano y evitar eventos posteriores. 
 
4. A la Universidad Inca Garcilaso de la vega, a través de la facultad de 
Enfermería que fomente la vinculación con la sociedad, con la ejecución de 
trabajos académicos y proyectos de investigación científica en el manejo de 
pacientes con intoxicación con órganos fosforados. 
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